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RESUMEN 
 
     La determinación de la relación calcio/creatinina en orina ha sido ampliamente usada en clínica 
pediátrica y nefrológica, como prueba diagnóstica para determinar en forma indirecta la excreción 
urinaria de calcio y detectar hipercalciuria, la cual frecuentemente cursa con poca clínica de 
alteración metabólica, siendo importante su diagnóstico precoz para prevenir el deterioro de la 
función renal. 
 
     Se realizó un estudio descriptivo prospectivo para determinar la frecuencia de hipercalciuria en 
lactantes menores sanos que acuden a la consulta externa pediátrica del ambulatorio urbano tipo 
III “La Cariucieña”, lapso abril 1996 – 1997, utilizando la relación calcio/creatinina.  La muestra 
estuvo formada por cien (100) lactantes elegidos por conveniencia en base a los criterios de 
inclusión, distribuidos en grupos según edad, sexo, peso, talla y dieta.  La recolección de la 
muestra fue en ayunas.  El calcio se determinó por el método complexométrico (Bioganma ®) y la 
creatinina por el método de Jaffé modificado.  La prueba estadística utilizada Chi2 (p: <0,01). 
 
     Del total de la muestra, 51eran del sexo femenino y 49 del sexo masculino.  En ambos sexos el 
mayor porcentaje de patológicos lo ocupó el grupo de 9 – 12 meses (64, 28%) y según el peso los 
de 12 – 15 Kg. (58, 33%).  De acuerdo a la dieta los niños alimentados con la leche materna, leche 
de vaca y otros alimentos representan el 83,33%.  Los resultados son estadísticamente 
significativos. 
 
     Conclusión:  La determinación de la relación calcio/creatinina en una población de lactantes 
menores sanos sirvió para detectar hipercalciuria, lo cual hace pensar que el tipo de alimentación y 
los índices antropométricos (peso/talla) pudieran ser considerados como factores contributorios, 
quizás relacionándolos al incremento de calcio, proteína, y principalmente de sodio en la dieta, sin 
dejar de dar importancia a los factores genéticos. 
 
KEY WORDWS:  Ca/Cre Relationship.  Hipercalciuria.  Younger infants. 
 
ABSTRACT 
 
     Determination of calcium/creatinine relationship in insolated sample of urine has been widely 
used in pediatrics and nephrology clinic as a diagnostic test to determine directly the urinary 
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excretion of calcium and to detect hypercalciuria.  Hypercalciuria is a frequent alteration with little 
clinic expression metabolic, so that its early diagnose will prevent deterioration of renal function.  
A descriptive prospective study was carried out to determine the frequency of hypercalciuria in 
healthy younger infants who attended at External Consultation of the Urban Ambulatory Type III 
“La Carucieña”; during April 1996 – April 1997 term, by using calcium/creatinine relationship.  
The sample consisted of 100 infants at convenience based on inclusion and exclusion criteria, all 
distributed in groups according to age, gender, weight, size and diet.  Sample collection was taking 
by fasting.  Calcium was determined by complexometric method (Bioganma ®) and creatinine by 
Jaffé modified method.  Chi2 was the statistics used (p: <0.01).  All subjects consisted of 51 
female gender and 49 male gender.  In both gender, the higher pathological percentage is related 
to 9 – 12 months group (64.28%), according to weight 12 – 15 Kg (58,33%); according to the 
diet, infants fed by maternal milk, cow milk and some others food represent 83.33%.  Results are 
significant.  In conclusion:  The determination of the calcium/creatinine relationship, in a 
population of younger infants served to detect hypercalciuria, and it suggests that the type of 
feeding and antropometric index (weight/size) could be considered as factors which contribute, 
maybe related to calcium, protein and mostly sodium increase without rest the importance of 
genetics factors. 
 
INTRODUCCIÓ N 
 
     La determinación de la relación 
calcio/creatinina en muestra aislada de 
orina, puede ser útil para estimar la 
excreción urinaria de calcio y guarda 
relación con la determinación de la 
calciuria en una colección de orina de 24 
horas; se ha empleado en diversos países 
como prueba diagnóstica de filtro para 
detectar hipercalciuria desde que Nordín la 
propuso en 1951 (1).  Para la mayoría de 
los investigadores, los valores compatibles 
con hipercalciuria en niños es una relación 
calcio/creatinina mayor de 0,20 en ayunas 
(1 – 8).  Sin embargo, existen amplias 
variaciones en los resultados que van desde 
0,03 a 0,30 (1, 3, 6, 9) a los cuales se le ha 
atribuido factores dietéticos, étnicos y del 
ritmo circadiano, así como la técnica e 
instrumento de laboratorio y metodología 
empleada (10, 11). 
 
     Sus principales ventajas en niños son: 
 
a. Es un método no invasivo. 
 
b. No requiere tomar muestras por 
periodos prolongados (10).  La 
determinación de esta prueba 
diagnóstica, utilizando la primera orina 
de la mañana, tiene la ventaja adicional 
de reducir substancialmente las 
variaciones producidas por la 
absorción intestinal de calcio (6). 
 
     Por ser la hipercalciuria una alteración 
metabólica (12, 13) frecuente entre otras 
patologías nefrológicas de consulta, 
pensando en el valor de detectarla 
tempranamente y considerando la poca 
expresividad de las manifestaciones 
clínicas, así como el riesgo que presentan 
estos niños de formar cálculos urinarios 
(14), ha nacido la motivación de realizar un 
estudio descriptivo, prospectivo a través de 
la determinación de la relación 
calcio/creatinina en segunda orina de la 
mañana en ayuno, en lactantes menores 
sanos que asisten a la consulta externa de 
pediatría del ambulatorio urbano tipo III 
“La Cariucieña”, Barquisimeto. 
 
     La hipercalciuria puede producirse por 
una variedad de causas.  Se ha implicado en 
algunos pacientes una absorción intestinal 
de calcio aumentada y/o 
hiperparatiroidismo.  También se ha 
observado en la acidósis tubular no 
controlada, en el hipercortisonismo, terapia 
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corticosteroidea, durante la alimentación 
parenteral y durante la inmovilización por 
fracturas importantes o lesiones óseas 
extensas; puede también ser idiopática (15, 
16). 
 
     La ingesta diaria de calcio dietética 
recomendada es de 360 mg en los primeros 
6 meses de vida; de 800 mg desde el año 
hasta los 10 años de edad.  Los productos 
lácteos constituyen la fuente de aporte más 
importante.  El calcio de la dieta se 
absorbe a lo largo del intestino delgado, 
mayormente en duodeno y primeras 
porciones del yeyuno.  Este proceso es 
incrementado mediante la acción del 1,25 – 
dihidroxi – vitamina D3.  Se ha propuesto 
que la hipercalcemia iónica estimula la 
liberación de la hormona paratiroidea 
(P.T.H.), la cual aumenta la conversión 
renal de 25 hidroxi – vitamina D3 en su 
derivado 1,25 dihidroxi – vitamina D3 con 
el consiguiente incremento en la absorción 
intestinal de calcio. 
 
     El calcio plasmático no unido a las 
proteínas (calcio ultrafiltrable) es filtrado 
en el glomérulo; casi todo el calcio filtrado 
(99%) se absorbe en los túbulos.  La 
reabsorción tiene lugar a lo largo de la 
nefrona en túbulo proximal (50 – 55%) y 
en el asa de Henle (20 – 30%) es paralela a 
la absorción de sodio.  Los factores que 
influyen en el transporte de uno de estos 
cationes también afectan al otro (14).  Los 
hábitos dietéticos, particularmente la alta 
ingesta de sodio, puede comúnmente 
contribuir a la hipercalciuria en pacientes 
con litiasis de oxalato de calcio (9) e 
hipercalciuria idiopática (17). 
 
     La reabsorción de calcio es estimulada 
específicamente por 1,25 dihidroxi – 
vitamina D3 e inhibida por la calcitonina.  
La hormona paratiroidea aumenta la 
reabsorción de calcio en el túbulo 
proximal, pero este efecto puede estar 
enmascarado por la hipercalciuria 
concomitante (observada en el 
hiperparatiroidismo) que se produce por 
un aumento de calcio filtrado a nivel 
glomerular.  La eliminación urinaria de 
calcio es aumentada a través de numerosos 
mecanismos inespecíficos.  Estos incluyen 
la expansión del volumen del líquido 
extracelular, la administración de diuréticos 
osmóticos, furosemida, hormona del 
crecimiento, hormona tiroidea y glucagon; 
la acidosis metabólica, el ayuno prolongado 
y el aumento de fósforo sérico (15, 18). 
 
PACIENTES Y METODOS 
 
     La muestra estuvo constituida por cien 
(100) lactantes menores sanos, que 
acudieron a la consulta externa pediátrica 
del Ambulatorio Urbano Tipo III “La 
Cariucieña”, elegidos por conveniencia y al 
azar en base a los criterios de inclusión 
(examen físico y funcional normal) y 
exclusión (presencia de malformaciones 
genitales y enfermedades metabólicas, 
antecedentes personales y familiares de 
afección renal, uso de esteroides, 
antecedentes de resección intestinal, 
ingesta de vitamina D y diuréticos). 
 
Distribución: 
 
a. De acuerdo a la edad en tres grupos de 
1 – 4 meses, 5 – 8 meses y 9 – 12 
meses. 
 
b. De acuerdo al peso en  tres grupos  de 
4 – 7  Kg, de 8 – 11 Kg, y de 12 – 15 
Kg. 
 
c. Según la talla en tres grupos con 
intervalos de 10 Cm, desde 50 a 80 
Cm. 
 
d. Según la dieta en cuatro categorías: 
 
? ? Alimentados con leche materna 
exclusiva. 
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? ? Leche materna y leche de vaca. 
 
? ? Leche de vaca y otros. 
 
? ? Leche materna, leche de vaca y 
otros alimentos. 
 
     La categoría otros alimentos incluye 
carne, cereales, granos, verduras, hortalizas 
y frutas. 
 
     Se motivó a las madres a participar en 
forma voluntaria y se informó sobre la 
importancia del estudio; se indicó la forma 
de recolección de la muestra, recabándose 
la información en la ficha de datos; en base 
a los criterios de inclusión y exclusión, se 
realizó el examen físico y los resultados de 
laboratorio de asentaron en la ficha. 
 
     Los datos obtenidos se expresaron en 
término de número y porcentaje.  El 
análisis  estadístico aplicado fue la prueba 
de Chi2. 
 
     Todos los lactantes con hallazgos 
patológicos fueron referidos a la consulta 
externa de nefrología para establecer 
probable etiología y tratamiento. 
 
     El estudio se inició con la recolección 
de orina parcial en ayunas, (la segunda 
orina de la mañana), sin restricción en su 
dieta diaria. 
 
     El calcio urinario se analizó mediante el 
método complexométrico (Biognma)® que 
consiste en la reacción de la cresolftoleina 
complexona con el calcio para formar un 
complejo colorimétrico que es medido 
fotométricamente a 575 mm. 
 
     La creatinina urinaria se determinó 
mediante método de Jaffé modificado, en 
donde la creatinina reacciona con una 
solución alcalina de picrato de sodio para 
formar un complejo de color rojizo, el cual 
es medido fotométricamente a 520 mm.  
Se utilizó autoanalizador Beckman 100. 
 
RESULTADOS 
 
     Del total de la muestra estudiada (n = 
100) para la calciuria, el 49% correspondió 
al sexo masculino y el 51% al sexo 
femenino.  En cuanto a la edad se observó 
que en los lactantes masculinos de 1 – 4 
meses el 85% fue normal y el 15% 
patológico.  En los de 5 – 8 meses el 
93.33% fue normal y 6.66% patológicos; 
mientras que en el grupo de 9 – 12 meses 
el 35.71% fue normal  y  el 64.28% fue 
patológico (cuadro 1). 
 
Cuadro Nº 1 
FRECUENCIA DE HIPERCALCIURIA EN EL SEXO MASCULINO SEGÚN EDAD. 
AMBULATORIO URBANO TIPO III “LA CARIUCIEÑA”. BARQUISIMETO. ABRIL DE 
1996 – ABRIL DE 1997. 
 
EDAD/MES NORMAL % PATOLÓ GICO % TOTAL 
1 – 4 17 85,00 3 15,00 20 
5 – 8 14 93,33 1 6,66 15 
9 – 12 5 35,71 9 64,28 14 
CHI2 = 16,64  P: 0,000662 (s) 
 
     En el sexo femenino el grupo de 1 – 4 
meses 87.5% fue normal y 12.5% resultó 
alterado.  Mientras que de 5 – 8 meses 
69.23% resultó normal y el 30.76% fue 
patológico.  En el grupo de 9 – 12 meses 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XVI Nº 4 Octubre – Diciembre 2000    UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto – Venezuela 
 198
un 35.71% de normales y el 64.28% fue patológico (cuadro 2). 
 
Cuadro Nº 2 
FRECUENCIA DE HIPERCALCIURIA EN EL SEXO FEMENINO SEGÚN EDAD. 
EDAD/MES NORMAL % PATOLÓ GICO % TOTAL 
1 – 4 21 87,50 3 12,50 24 
5 – 8 8 69,23 4 30,76 12 
9 – 12 5 35,71 9 64,28 14 
CHI2 = 16,15  p: 0,0416 (s) 
 
   En relación al peso los niños de 4 – 7 
Kg. (84.61%) fueron normales y 15.38% 
fueron patológicos; el grupo de 8 – 11 Kg. 
80.00% fueron normales y el 40.00% 
estaban alterados; el mayor porcentaje 
anormal lo ocupa el grupo de 12 – 15 Kg. 
(58.33%) (cuadro 3). 
 
 
Cuadro Nº 3 
FRECUENCIA DE HIPERCALCIURIA EN LACTANTES MENORES SANOS SEGÚN 
PESO.  
 
PESO/KG NORMAL % PATOLÓ GICO % TOTAL 
4 – 7 33 84,61 6 15,38 39 
8 – 11 20 80,00 5 40,00 25 
12 – 15 15 41,66 21 58,33 36 
CHI2 = 9,01  P: 0,011 (s) 
 
     Según la talla, en los niños de 50 – 59 
Cms se registró 80.64% normales y el 
19.35% patológicos; en tanto que en el 
grupo de 60 – 69 Cms el 62.16% fue 
normal y 37.83% fueron anormales; por 
otro lado en el grupo de 70 – 79 Cms 
43.75% resultaron normales y el resto 
ocupó mayor porcentaje en patológicos 
con 56.25%, (cuadro 4). 
 
Cuadro Nº 4 
FRECUENCIA DE HIPERCALCIURIA EN LACTANTES MENORES SANOS SEGÚN 
TALLA.  
 
TALLA/CM NORMAL % PATOLÓ GICO % TOTAL 
50 – 59 25 80,64 6 19,35 31 
60 – 69 23 62,16 14 37,83 37 
70 – 79 14 42,75 18 56,25 32 
CHI2 = 9,10  P: 0,01057 (s) 
 
     De acuerdo al tipo de alimentación, en 
los niños alimentados con leche materna 
89.65% fueron normales y patológicos el 
10.34%.  En el grupo alimentado con leche 
materna más leche de vaca 69.23% normal 
y el 30.76% patológico.  En los lactantes 
que ingirieron leche de vaca y otros 
alimentos el 61.76% resultaron normales y 
el 38.23% patológico.  En el grupo 
alimentado con materna, leche de vaca 
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otros alimentos se observa que el 16.66% 
fueron normales y el 83.33% patológicos, 
siendo la categoría con mayor porcentaje.  
Según el análisis estadístico todos los 
resultados son estadísticamente 
significativos (p: < 0.01). 
 
Cuadro Nº 5 
FRECUENCIA DE HIPERCALCIURIA EN LACTANTES MENORES SANOS SEGÚN 
TIPO DE ALIMENTACIÓ N.  
ALIMENTO NORMAL % PATOLÓ GICO % TOTAL 
Leche Materna 26 89,65 3 10,34 29 
Leche Materna + Leche de Vaca 9 69,23 4 30,76 13 
Leche de Vaca + Otros 21 61,76 13 38,22 34 
Leche Materna + Leche de Vaca + Otros 4 16,66 20 83,33 24 
CHI2 = 29,91  P: 0,01057 (s) 
 
DISCUSIÓ N 
 
     En las primeras etapas de la vida el 
diagnóstico de hipercalciuria se puede 
sospechar por un hallazgo casual de 
oxalatos de calcio en orina, tomando en 
cuenta que muchas veces no hay 
manifestaciones clínicas evidentes que 
indiquen su existencia; de allí la 
importancia de realizar exámenes 
paraclínicos sencillos, no invasivos.  Al 
respecto, la calciuria ha demostrado ser de 
utilidad para evitar el desarrollo de 
complicaciones tanto a nivel túbulo 
intersticial y tubular, que a largo plazo 
pueden llevar a un deterioro progresivo de 
la función renal en adolescentes o adultos 
jóvenes (5).  En virtud de las dificultades 
para la recolección de orina de 24 horas, 
sobre todo en menores de un año, en 
trabajos anteriores se recomendó el índice 
calcio/creatinina como prueba útil y 
confiable para detectar alteraciones en la 
excreción de calcio (8).  La relación 
calcio/creatinina es una prueba que ha sido 
utilizada por más de tres décadas, desde 
que Nording (1) la propuso para detectar 
hipercalciuria en adultos; esta prueba se 
hizo aplicable en niños iniciado por los 
trabajos de Baluso y Colaboradores en 
1970 (2, 10).  En el presente estudio la 
ingesta de calcio no fue controlada, la 
muestra se tomó en ayunas, considerando 
como valor normal los menores o igual a 
0,20; aunque existen variaciones en los 
resultados que van desde 0,03 a 0,28, 
probablemente en relación con los hábitos 
dietéticos, raciales y del ritmo circadiano, 
dependiendo en alto grado de la 
metodología y técnica de laboratorio (10, 
11). 
 
     En condiciones similares se ha 
reportado calciuria promedio de 2,03 
mg/Kg/24 horas según Knapp (6) en 42 
niños sanos de 1 – 12 años; por Royer (13) 
en 116 niños de 0 – 18 años de edad (2,4 
mg/Kg/día).  Otros autores (19 – 20) han 
encontrado valores promedio normales 
más elevados, hasta 4,2 mg/Kg/24 horas 
en niños de 5 – 15 años.  Es posible que 
estas diferencias estén en relación con 
variaciones en la dieta habitual, sobre todo 
en lo que se refiere a la ingesta de sodio y 
calcio y, como ya expresamos, a los 
métodos empleados. 
 
     Phillips y Cook (21) han observado que 
la excreción de calcio aumenta en relación 
con la ingesta de sodio.  Stapleton y Col., 
así como Ghazali y Barrat (3) han 
demostrado que la carga oral de calcio 
aumenta la excreción urinaria de este 
elemento.  Otros autores han demostrado 
variaciones de la calciuria en relación con la 
ingesta de carne e hidratos de carbono (10, 
11). 
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     En esta investigación se encontró la 
menor frecuencia de hipercalciuria en los 
lactantes de 1 – 4 meses, lo cual podría 
explicarse por el tipo de alimentación 
recibida (leche materna).  Según Stapleton 
y Colaboradores (22) la hipercalciuria en 
niños es comúnmente idiopática; y de éstas 
para Leman (17) la más frecuente es la tipo 
absortiva. 
 
     Se encontró alta incidencia en la 
excreción de calcio relacionada con el 
hábito dietético, sobre todo en lactantes 
alimentados con leche materna, leche de 
vaca, y otros alimentos; otros autores (3, 
11, 23, 24) han reportado resultados 
similares.  La hipercalciuria es más 
frecuente en ambos sexos en lactantes de 9 
– 12 meses. 
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“Una risa vale más que cien lamentos 
en cualquier parte del mundo” 
                                                            
Charles Lamb 
